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РЕЗЮМЕ 

В результате наших исследований были получены новые сведения по эпизоотологии ИКБ. Апроби- 
рованы методы лабораторной диагностики болезни у животных. Изучена зараженность иксодовых 
клещей вследствие чего, Кировская область отнесена к зоне высокого риска заражения. Получены 
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(ФГОУ ВПО МГАВМИивБ имени К.И. Скрябина) 
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ПАТОГЕНЕЗА р 
И ДИАГНОСТИКИ ВТОРИЧНЫХ ПАТОЛОГИИ 


СЕЛЕЗЕНКИ У СОБАК 


Селезенка у животных играет роль био- 
логического фильтра на пути крови из ар- 
териального русла в систему воротной ве- 
ны, несущей кровь в печень. Проходя че- 
рез селезенку, кровь обогащается лейкоци- 
тами; ее клетки захватывают и обезврежи- 
вают находящихся в кровеносном русле бо- 
лезнетворных микробов, инородные части- 
цы. В селезенке также разрушаются эрит- 
роциты, а освобождающееся при этом же- 
лезо используется организмом в процессе 
образования новых эритроцитов в красном 
костном мозге. В селезенке может осущест- 
вляться и внеклеточное разрушение эрит- 
роцитов, без участия макрофагов. Исследо- 
вания многих ученых показали, что дефек- 
тные эритроциты подвергаются воздейс- 
твию гемолитических (разрушающих, рас- 


творяющих) факторов сразу же при входе в 
пульпу селезенки: они сжимаются, темнеют 
и, в конце концов, распадаются. Механиз- 
мы такого внеклеточного гемолиза до кон- 
ца не раскрыты. Но достоверно установле- 
но, что застойные явления в селезенке при- 
водят к разрушению не только неполноцен- 
ных эритроцитов, но и вполне здоровых, со- 
здавая тем самым предпосылки для разви- 
тия анемических состояний. 

Заболевания селезенки по патогене- 
зу принято разделять на первичные и вто- 
ричные. Первичные заболевания селезен- 
ки, при которых развитие патологичес- 
кого процесса начинается в самом орга- 
не, очень редки у собак, но вторично она 
поражается чаще, чем любой другой ор- 
ган. К первичным патологиям органа от- 
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носят первичные новообразования крас- 
ной и белой пульты селезенки, прямое 
травмирование органа (при ранениях, либо 
ятрогенное). 

Вторичные (вследствие воздействия на 
селезенку патологических процессов в дру- 
гих органах и тканях) заболевания селезен- 
ки животных можно классифицировать по 
этиологии: 

1. Функциональные нарушения (сплено- 
мегалия, гиперспленизм) 

2. Механические, травматические (за- 
стойная спленомегалия, ложные кисты се- 
лезенки) 

3. Сосудистые (инфаркт селезенки, анев- 
ризм селезеночной артерии) 

4. Бактериальные (абсцессы и ложные 
кисты) 

5. Паразитарные (паразитарные кисты) 

Наиболее частыми причинами Ффунк- 
циональных заболеваний селезенки у со- 
бак являются хронические воспалительные 
процессы (хронический гнойный эндомет- 
рит), а также при паразитарных заболева- 
ниях (пироплазмоз). Данная патология селе- 
зенки возникает по принципу длительного 
влияния патологических факторов на орга- 
низм, вследствие чего, в селезенке, под воз- 
действием токсических компонентов воспа- 
ления, происходит усиление иммунных, ба- 
рьерных, гемопоэтических и других функ- 
ций. В частности, селезенка отвечает на па- 
тологическое состояние организма усилен- 
ной выработкой лимфоцитов, что приво- 
дит к пролиферативным процессам в белой 
пульте и, как следствие, развивается сплено- 
мегалия и гиперспленизм. Такие процессы, 
вызывающие гиперспленизм, могут возни- 
кать при некоторых воспалительных, ауто- 
иммунных и других заболеваниях. 

Механические и травматические пора- 
жения селезенки могут быть как первич- 
ными, так и вторичными. Вторичные ме- 
ханические поражения селезенки возни- 
кают при синдроме длительного сдавлива- 
ния другими органами и тканями. Приме- 
ром травматического поражения селезен- 
ки может служить такое опасное для круп- 
ных собак заболевание, как заворот желуд- 
ка. Заворот желудка сопровождается пе- 
рекрутом желудочно-селезеночной связ- 
ки, сдавлением селезенки, а также селе- 
зеночной артерии. Вследствие чего воз- 
никает механическое нарушение веноз- 
ного оттока от органа, застой и накопле- 
ние крови в паренхиме органа, приводит к 
застойному отеку и далее к воспалению ор- 
гана. 

К заболеваниям сосудистой этиологии 
можно отнести в частности инфаркт селе- 


зенки и аневризм селезеночной артерии. 
Причина развития инфаркта селезенки - 
тромбоз или эмболия ее сосудов. Инфаркт 
селезенки развивается при бактериальном 
септическом эндокардите, митральном сте- 
нозе, портальной гипертензии у собак. Забо- 
левание начинается внезапно с интенсивных 
резких болей в брюшной полости ( больное 
животное принимает вынужденную позу), 
сопровождающихся лихорадкой, выражен- 
ной тахикардией, рвотой, парезом кишеч- 
ника. Выраженность клинической картины 
зависит от величины инфицированной зо- 
ны органа. Мелкие инфаркты могут проте- 
кать с минимальными клиническими про- 
явлениями или бессимптомно. У большинс- 
тва больных животных наступает самоизле- 
чение с организацией и рубцеванием зоны 
инфаркта. Реже наблюдаются инфициро- 
ванное и гнойное расплавление инфициро- 
ванной зоны с образованием абсцесса селе- 
зенки, иногда в зоне инфаркта развивается 
ложная киста селезенки. 

Аневризм селезеночной артерии (АСА) 
может быть врожденной патологией, а так 
же как следствие развития спленомегалии 
(как функциональной, так и механичес- 
кой), локальных воспалительных процес- 
сов, острого панкреатита. Чаще всего диа- 
гноз АСА ставится при возникновении ос- 
ложнений, основным из которых является 
разрыв аневризмы и кровотечение в забрю- 
шинную клетчатку, брюшную полость, пан- 
креатический проток или кисту поджелу- 
дочной железы. У таких животных наблю- 
дается феномен «двойного разрыва». Сна- 
чала формируется гематома в сальниковой 
сумке, после чего наступает временная ста- 
билизация гемодинамики. Затем возникает 
повторное ухудшение, связанное со вскры- 
тием гематомы и кровотечением в брюш- 
ную полость. Таким образом, бессимптом- 
ность АСА затрудняет своевременную при- 
жизненную диагностику. Процент диагнос- 
тических и прогностических ошибок при 
ранней диагностике весьма велик, в то вре- 
мя как объем и скорость кровопотери при 
разрыве аневризмы достаточно высокая и, 
даже в случае немедленно начатой опера- 
ции, наличие такой патологии часто при- 
водит к смерти животного от кровопотери. 
Сходная картина наблюдается и при трав- 
мировании желудочно-селезеночной связки 
при тупой травме живота. 

Наиболее частыми причинами развития 
абсцесса бактериальной этиологии у собак 
являются септикопиемия, нагноение инфар- 
кта селезенки или ранее существовавшей 
гематомы, переход инфекции контактным 
путем с соседних органов. Абсцессы бывают 
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одиночные и множественные. Клинически 
абсцесс проявляется болями в брюшной по- 
лости, усиливающимися при движении боль- 
ного животного, повышением температуры 
тела до 40°С, тахикардией, высоким лейко- 
цитозом. При массивных абсцессах можно 
прощупать увеличенную селезенку. Ослож- 
нением абсцесса селезенки является прорыв 
гнойника в свободную брюшную полость (с 
развитием разлитого гнойного перитони- 
та) или в просвет полого органа (желудка, 
толстой кишки) реже в почечную лоханку. 
Клинически такие осложнения будут прояв- 
ляться наличием гноя в рвотных массах, ка- 
ле, моче. Среди инструментальных методов 
исследования наиболее информативны уль- 
тразвуковое исследование селезенки. 
Кисты селезенки у собак могут быть как 
паразитарной, так и непаразитарной этио- 
логии. Непаразитарные кисты могут быть 
истинными (покрытые изнутри эндотели- 
ем) и ложными (не имеющими эндотели- 
альной выстилки). Истинные кисты явля- 
ются врожденными и возникают в резуль- 
тате нарушения эмбриогенеза. Ложные кис- 
ты - приобретенные и возникают чаще все- 
го после травм, инфекционных заболеваний 
и как следствие перенесенного инфаркта се- 
лезенки. Кисты могут быть одиночными и 
множественными. Содержимое кисты име- 
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ет серозный или геморрагический характер. 
Клинические проявления непаразитарных 
кист разнообразны. Больные животные 
принимают вынужденное положение тела, 
при пальпации брюшная стенка сильно на- 
пряжена, болезненна. При больших разме- 
рах кист боли могут значительно усиливать- 
ся, появляются симптомы сдавления и оттес- 
нения соседних органов брюшной полости 
(желудка, толстой кишки). При физикаль- 
ном исследовании можно отметить выбу- 
хание в левом подреберье, некоторую асим- 
метрию живота, пропальпировать увели- 
ченную селезенку. В диагностике кист селе- 
зенки используют те же методы, что и при 
абсцессах селезенки. 

Из паразитарных кист селезенки у жи- 
вотных наиболее часто наблюдают эхино- 
кокк, значительно реже цистицерк и исклю- 
чительно редко - альвеококк. Пути проник- 
новения паразита в селезенку - гематоген- 
ный, реже - лимфогенный. По мере разви- 
тия паразита наблюдают оттеснение сосед- 
них органов брюшной полости, атрофию 
ткани селезенки. Клинические проявления 
паразитарных кист селезенки аналогичны 
таковым при непаразитарных кистах. Как 
осложнение эхинококкоза селезенки может 
наблюдаться нагноение с развитием клини- 
ческих проявлений абсцесса селезенки. 
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НЕКОТОРЫЕ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ | 
ПОКАЗАТЕЛИ У КОРОВ В БЕССИМПТОМНОЙ 
СТАДИИ РАЗВИТИЯ ЛЕИКОЗНОГО ПРОЦЕССА 


Известно, что проявлению лейкоза 
предшествует инфицированность живот- 
ных вирусом лейкоза крупного рогато- 
го скота (ВЛКРС). Все формы гемоблас- 


тозов у крупного рогатого скота проявля- 
ются преимущественно лимфоцитозом в 
крови, а прогрессирование болезни выра- 
жается в нарастании числа лимфоцитов, 
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